SENORES

EPS SANITAS
TUNJA, BOYACA
E.S.D

REF. DERECHO DE PETICION CON URGENCIA DE RESPUESTA.

JAIRO ENRIQUE BONILLA MAYORGA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
No. 79.792.732 expedida en Bogota D.C, con domicilio principal en la ciudad de Tunja Boyacé, por
medio del presente escrito mme permito presentar ante su Entidad DERECHO DE PETICION de
conformidad con el ARTICULO 23 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
LA LEY 1755 DE 2015, de acuerdo a los siguientes,

HECHOS

PRIMERO: Soy padre del menor LORENZO BONILLA SUAREZ, identificado con NUIP.
1029526019, (tal como se acredita con el registro civil de nacimiento que se aporta con la presente
Peticion). Actualmente LORENZO BONILLA SUAREZ tiene dos afios y siete meses de edad.

SEGUNDO: LORENZO BONILLA SUAREZ, nace el 20 de diciembre del 2022, en el Hospital
San Rafael de Tunja, durante el nacimiento registrd evento hipoxico (falta de oxigeno) y compromiso
sistémico severo.

TERCERO: Durante sus primeros dos meses de vida LORENZO BONILLA ingres6é en dos
oportunidades a UCI neonatal, por cuanto presentaba reiterativas convulsiones.

CUARTO: Lo anterior y por la reiteracién de las convulsiones, LORENZO es remitido a consulta
por genética humana. Alli se solicita el examen especifico, una secuenciacion de su genoma.

QUINTO: Como resultado del examen de genética humana en julio del 2023, recibimos el resultado
en donde se le diagnostica EPILEPSIA DEPENDIENTE DE PIRIDOXINA. MUTACION
HOMOCIGOTA, DEL GEN ALDH7AL. Dada la demora con el resultado (aproximadamente de
60 dias) LORENZO casi pierde la vida, sus facultades motoras gruesas estaban anuladas casi por
completo.

SEXTO: Una vez recibido el resultado del anélisis y con el diagnostico se inicia plan de tratamiento
integral.

SEPTIMO: En octubre del 2023 LORENZO BONILLA SUAREZ, se diagnostica con SIDROME
DE WEST, presentando un retardo mental y motor severo con deterioro progresivo y una expectativa
de vida no mayor a 5-7 afios, sin embargo, al ser detectado a tiempo se aplican las contramedidas del
caso y se inicia un plan de seis (6) meses, siendo fructifero y mostrando mejoria contra todo
pronastico.

OCTAVO: Hoy en dia Lorenzo debe estar bajo especial cuidado, constantes terapias, haciendo uso
de medicamentos y todo lo que conlleva este tipo de enfermedad huérfana.

NOVENO: Actualmente quien estd a cargo de la afiliacion de LORENZO BONILLA S. es su
progenitora la sefiora MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ, sin embargo, la semana pasada
LORENZO presenta cuadro gripal (que para su condicion es una alerta roja), siendo consciente de lo
que esto conlleva ingreso a verificar su afiliacion en la plataforma ADRES y evidenci6 (nuevamente)
que desde marzo del presente afio se encuentra suspendido del sistema de salud, por mora en el
pago de seguridad social.

NOVENO: Hoy me acerqué de manera personal a la EPS SANITAS SEDE LA MARIA en Tunja,
para solicitar la vinculacion de mi hijo Lorenzo como beneficiario mio, afirmando su situacion de



salud y médica, pero hubo negativa de la Entidad por cuanto que manifestaron que quien debia
solicitar la desvinculacidn era la progenitora para que yo pudiera afiliarlo. Situacién que se complica
en tanto que estamos dentro de una solicitud de proceso administrativo de restablecimiento de
derechos (PARD), ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Centro Zonal 2 Tunja, solicitud
radicada bajo el No. 16077225.

DECIMO: Teniendo en cuenta que LORENZO B.S requiere de atencidn prioritaria por cuanto que,
es un nifio en situacion de discapacidad, que presenta un tipo de epilepsia, cuya patologia es
catalogada como enfermedad huérfana, por ende, la atencion en salud debe ser prioritaria ante
cualquier situacion de emergencia y, ademas, para tener acceso a las terapias y controles para su
rehabilitacion y siendo consciente de la responsabilidad que conlleva la condicion médica de mi hijo,
siendo sus progenitores los principales garantes de derechos, més ain cuando estamos en una
situacion de vulnerabilidad y rigurosidad en cuanto a su sistema de salud y seguridad integral.

DECIMO PRIMERO: Por lo anterior es impostergable dar prioridad a la salud de mi hijo por
cuanto que a la fecha su progenitora no lo tiene afiliado, razén por la cual solicito,

PETICIONES

PRIMERO: Se vincule como mi beneficiario a mi hijo LORENZO BONILLA SUAREZ,
identificado con NUIP. 1029526019, dado que pertenece a mi grupo familiar.

SEGUNDO: Teniendo en cuenta lo anterior, solicito que prevalezca la vinculacion de
LORENZO B.S como mi beneficiario, teniendo en cuenta su condicién especial de salud, y
dado que cuento con la antigiiedad y continuidad en el pago de aportes de salud. (Tal como
se evidencia en el resumen general de pagos que se aporta como prueba).

TERCERO: Se garantice el acceso inmediato y continuo a los servicios de salud médicos y
terapéuticos evitando interrupciones que puedan agravar su condicion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, ARTICULO 23. Toda persona tiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a
obtener pronta resolucion. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas
para garantizar los derechos fundamentales.

LEY 1098 DEL 2006 CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA. ARTICULO 26.
DERECHO AL DEBIDO PROCESO. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a que
se les apliquen las garantias del debido proceso en todas las actuaciones administrativas y judiciales
en que se encuentren involucrados. En toda actuacion administrativa, judicial o de cualquier otra
naturaleza en que estén involucrados, los nifios, las nifias y los adolescentes, tendran derecho a ser
escuchados y sus opiniones deberan ser tenidas en cuenta.

ARTICULO 27. DERECHO A LA SALUD: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
alasalud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, siquico y fisiolégico y no solo la ausencia
de enfermedad. Ningln hospital, clinica, centro de salud y demés entidades dedicadas a la prestacion
del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que
requiera de atencién en salud. En relacién con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como
beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara
a cargo de la Nacion. (...).




ARTICULO 36. DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD. Para los efectos de esta ley, la discapacidad se entiende como una limitacién
fisica, cognitiva, mental, sensorial o cualquier otra, temporal 0 permanente de la persona para
ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida cotidiana. Ademas de los derechos consagrados
en la Constitucién Politica y en los tratados y convenios internacionales, 1os nifios, las nifias y los
adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que se les
proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para que puedan valerse por si
mismos, e integrarse a la sociedad. Asi mismo: 1. Al respeto por la diferencia y a disfrutar de una
vida digna en condiciones de igualdad con las demas personas, que les permitan desarrollar al
maximo sus potencialidades y su participacion activa en la comunidad. 2. Todo nifio, nifia o
adolescente que presente anomalias congénitas o algun tipo de discapacidad, tendra derecho a
recibir atencion, diagndstico, tratamiento especializado, rehabilitacion y cuidados especiales en
salud, educacion, orientacion y apoyo a los miembros de la familia 0 a las personas responsables de
su cuidado y atencion. Igualmente, tendran derecho a la educacion gratuita en las entidades
especializadas para el efecto. Correspondera al Gobierno Nacional determinar las instituciones de
salud y educacion que atenderan estos derechos. Al igual que el ente nacional encargado del pago
respectivo y del tramite del cobro pertinente. 3. A la habilitacién y rehabilitacion, para eliminar o
disminuir las limitaciones en las actividades de la vida diaria. 4. A ser destinatarios de acciones y
de oportunidades para reducir su vulnerabilidad y permitir la participacion en igualdad de
condiciones con las demas personas. PARAGRAFO 1°. En el caso de los adolescentes que sufren
severa discapacidad cognitiva permanente, sus padres o uno de ellos deberd promover el proceso de
interdiccion ante la autoridad competente, antes de cumplir aquel la mayoria de edad, para que a partir
de esta se le prorrogue indefinidamente su estado de sujecion a la patria potestad por ministerio de la
ley. PARAGRAFO 2°. Los padres que asuman la atencion integral de un hijo discapacitado recibiran
una prestacion social especial del Estado. PARAGRAFO 3°. Autoricese al Gobierno Nacional, a los
departamentos y a los municipios para celebrar convenios con entidades publicas y privadas para
garantizar la atencidn en salud y el acceso a la educacion especial de los nifios, nifias y adolescentes
con anomalias congénitas o algln tipo de discapacidad. El Estado garantizara el cumplimiento
efectivo y permanente de los derechos de proteccion integral en educacion, salud, rehabilitacion y
asistencia publica de los adolescentes con discapacidad cognitiva severa profunda, con posterioridad
al cumplimiento de los dieciocho (18) afios de edad.

Sentencia T-513/20. ACCION DE TUTELA PARA LAPROTECCION DEL DERECHO A LA
SALUD DE LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES: EIl derecho fundamental a la salud de
los nifios y las nifias.

1. El articulo 49 Superior dispone que la atencién en salud es un servicio publico y un derecho
econdmico, social y cultural que el Estado debe garantizar a las personas. Ello implica asegurar el
acceso a su promocion, proteccion y recuperacion. Adicionalmente, el articulo 44 constitucional
establece que “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social (...)” y prevé la prevalencia de estos frente a los derechos de los demas.

2. Esta disposicion constitucional es concordante con lo establecido en tratados internacionales
suscritos por Colombia, como es el caso de la Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio.
Este instrumento obliga al Estado a asegurar la atencién en salud a los menores de edad con estandares
de calidad, al hacer referencia al mas alto nivel posible y de accesibilidad, indicando que deben
adelantarse esfuerzos para asegurar que no se prive el goce de estos servicios a los menores.

A nivel legal, el articulo 27 del C6digo de Infancia y Adolescencia establece que “todos los nifios,
nifas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico,
psiquico y fisiologico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningtn Hospital, Clinica, Centro de Salud
y demés entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran
abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en salud”. Igualmente, este codigo
contiene un mandato especifico sobre la atencion en salud para los menores en situacion de
discapacidad, previendo su articulo 36 que “los nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad
tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones
necesarias por parte del Estado para que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la sociedad.
Asi mismo: (...) A la habilitacion y rehabilitacion, para eliminar o disminuir las limitaciones en las
actividades de la vida diaria”.

En el mismo sentido la Ley 1751 de 2015 reitera la prevalencia del derecho fundamental a la salud
de los menores de edad y se dispone su atencién integral, ordenando al Estado implementar las
medidas necesarias para ello, las cuales deben adoptarse de acuerdo con los diferentes ciclos vitales.
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Ademas, por medio de esta ley también se determind que la atencion en salud de los nifios, nifias y
adolescentes no puede estar limitada bajo ninguna restriccion administrativa o economica.

3. La Corte Constitucional ha establecido el caracter fundamental del derecho a la salud de los nifios
y las nifias. En este sentido sostuvo la Corte en sentencia SU-225 de 1998 que “[d]el articulo 44 se
deriva claramente que, la Constitucion, respetuosa del principio democratico, no permite, sin
embargo, que la satisfaccién de las necesidades basicas de los nifios quede, integralmente, sometida
a las mayorias politicas eventuales”. Segun la Corte “[p]or esta razon, la mencionada norma dispone
que los derechos alli consagrados son derechos fundamentales, vale decir, verdaderos poderes en
cabeza de los menores, que pueden ser gestionados en su defensa por cualquier persona, contra las
acciones u omisiones de las autoridades publicas y de los particulares”. Advirtid6 ademas que
“[s]e trata entonces de derechos que tienen un contenido esencial de aplicacion inmediata que limita
la discrecionalidad de los 6rganos politicos y que cuenta con un mecanismo judicial reforzado para
su proteccion: la accion de tutela”.

4. El derecho a la salud de los nifios y nifias adquiere una proteccion adicional en la Ley Estatutaria
de Salud. La Corte sostuvo en sentencia C-313 de 2014 que “El articulo 44 de la Carta, en su inciso
altimo, consagra la prevalencia de los derechos de los nifios sobre los derechos de los demas. Este
predominio se justifica, entre otras razones, por la imposibilidad para estos sujetos de participar en
el debate democratico, dado que sus derechos politicos requieren para su habilitacion de la mayoria
de edad. Esta consideracion de los derechos del nifio, igualmente encuentra asidero en el principio
rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido en la Convencion de los derechos del
nifio, cuyo articulo 3, en su parrafo 1, preceptla que, en todas las medidas concernientes a los nifios,
se debe atender el interés superior de estos (...)”.

5. En este sentido, cualquier consideracion en lo referente a la atencién en salud de los nifios y nifias
debe verse determinada por la fundamentalidad de su derecho, la prevalencia de este sobre los
derechos de los demés y la amplia jurisprudencia de la Corte en la materia encaminada a reconocer
la proteccion reforzada de los menores de edad en lo referente a la satisfaccion de sus derechos.

El papel de la familia, la sociedad y el Estado en el acompafiamiento a nifios y nifias en materia
de salud

6. El articulo 44 constitucional establece que “[1]a familia, la sociedad y el Estado tienen la
obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancidn de los infractores”. Esta es una clausula que impone obligaciones directas
a diferentes destinatarios para asegurar la satisfaccion de los derechos de los nifios y las nifias.

7. La figura de la corresponsabilidad ha sido también precisada en la ley. El articulo 10 del Cddigo
de Infancia y Adolescencia dispone:

“Para los efectos de este codigo, se entiende por corresponsabilidad, la concurrencia de
actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, las
nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su
atencion, cuidado y proteccion.

La corresponsabilidad y la concurrencia aplican en la relacion que se establece entre todos
los sectores e instituciones del Estado.

No obstante, lo anterior, instituciones publicas o privadas obligadas a la prestacion de
servicios sociales, no podran invocar el principio de la corresponsabilidad para negar la
atencion que demande la satisfaccion de derechos fundamentales de nifios, nifias y
adolescentes”.

El mismo Cadigo incluye diferentes disposiciones que fijan el ambito de esta corresponsabilidad. Asi,
regula asuntos como la exigibilidad de los derechos del nifio, la responsabilidad parental, la educacion
en el ejercicio de los derechos y responsabilidades y el deber de vigilancia del Estado.
Adicionalmente, contiene un catalogo de derechos de los nifios, nifias y adolescentes y de deberes y
obligaciones para los encargados a su garantia.

Como puede verse, el Legislador ha realizado amplios esfuerzos por establecer un régimen de
proteccion al menor de edad. Esta regulacion, fundada en la corresponsabilidad, implica que no es
posible relegar la atencion en salud de los nifios y las nifias en solo una institucion, y que toda la
comunidad politica debe participar en la satisfaccion de sus derechos.



8. El papel concurrente de la familia, la sociedad y el Estado ha sido también estudiado por esta
Corporacion. En la sentencia T-301 de 2014°%1 se indic6 que “la corresponsabilidad hace referencia
a la concurrencia de actores y de acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos.
Asimismo, ha resaltado el papel de la familia, de los particulares y del Estado en el cuidado de los
enfermos bajo el manto del principio de solidaridad en el marco de sus posibilidades y siendo el
Estado el principal garante de su bienestar”.

Sin embargo, a pesar de la existencia de la corresponsabilidad y de un &mbito definido de
competencias o atribuciones para los diferentes actores, la intervencion de la sociedad y el Estado es
subsidiaria y “solo con el fin de apoyar a la familia cuando ésta no tiene la capacidad de asistir y
proteger a los nifos a cargo”. Es por esto que el Estado debe disefiar una serie de instrumentos y
politicas publicas que permitan asumir la carga de las familias cuando sea necesario para garantizar
los derechos de los menores. De acuerdo con la sentencia T-301 de 2014, debe decirse que: “Cuando
la familia no se encuentra en condiciones de asumir su compromiso constitucional, le corresponde
al Estado adoptar politicas especiales para el cuidado de los nifios que incluye la procura en la
rehabilitacion e integracion social. Lo anterior da cuenta de que el Estado protege a la familiay a
su intimidad, y solo, en lo que respecta a la proteccion de los nifios, interviene en ella, ante la evidente
situacion de vulnerabilidad en que éstos se encuentren, no para suplir, en principio, el papel del
grupo esencial, sino para proveerlo, por medio de sus entidades y programas, de herramientas para
gue esta misma unidad cese esa situacion en el marco de su intimidad”.

En conclusion, la familia es la primera obligada a cumplir su papel en la atencion y cuidado a los
menores. Sin embargo, la sociedad y el Estado tienen un deber inexcusable de acompafiamiento y
vigilancia a fin de otorgarle a la primera las herramientas para satisfacer los derechos de los menores
y, cuando sea necesario, suplirlos directamente para asegurar la prevalencia de su interés superior.

El principio de integralidad en salud y la figura del tratamiento integral

9. El principio de integralidad del sistema de salud fue establecido por el literal d) del articulo 2° de
la Ley 100 de 1993 como “la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este efecto cada quien
contribuiré segun su capacidad y recibira lo necesario para atender sus contingencias amparadas
por esta Ley”. Posteriormente, se reconoci6 en el articulo 8° de la Ley Estatutaria de Salud asi:

“los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podréa fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la
necesidad especifica de salud diagnosticada”.

Como puede verse, este principio busca garantizar el acceso a todos los servicios y tecnologias que
una persona pueda necesitar para recibir una atencién completa en salud.

10. Al respecto se pronuncié la Corte en la sentencia C-313 de 2014 al destacar “el deber de
suministro de los servicios y las tecnologias de manera completa con miras a prevenir, paliar o curar
la enfermedad” y advertir “que no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion del
servicio en desmedro de la salud del usuario™. En esta ocasion también determind que el referido
precepto estatutario “esta en consonancia con lo establecido en la Constitucion y no rifie con lo
sentado por este Tribunal en los varios pronunciamientos en que se ha estimado su vigor”. Esta
misma sentencia reitera la amplitud del ambito de proteccion al indicar que “el acceso se extiende a
las facilidades, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel de salud”.

En otras ocasiones, la Corte ha considerado que el mandato del principio no se limita a garantizar los
servicios necesarios para superar sus dificultades fisicas y mentales del momento, sino para que se
pueda llevar una vida con integridad y dignidad personal. Ha reiterado entonces que “[e]n virtud del
principio de integralidad, las entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud deben
autorizar, practicar y entregar los medicamentos, intervenciones, procedimientos, examenes,
controles y seguimientos que el médico considere indispensables para tratar las patologias de un
paciente, “(...) sin que les sea posible fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente cudles de
ellos aprueba en razon del interés economico que representan”. Ello con el fin, no solo de restablecer
las condiciones basicas de vida de la persona o lograr su plena recuperacion, sino de procurarle una
existencia digna a través de la mitigacion de sus dolencias”.



11. En este punto es importante diferenciar el principio de integralidad del sistema de salud de la
figura del tratamiento integral. Este ultimo supone la atencion “interrumpida, completa, diligente,
oportunay con calidad” del usuario. La Corte indic6 recientemente que ““sustentado en los principios
de integralidad y continuidad, la concesion del tratamiento integral implica que el servicio de salud
englobe de manera permanente la totalidad de los componentes que el médico tratante dictamine
necesarios ya sea para el pleno restablecimiento de la salud o para mitigar las dolencias que impidan
mejorar las condiciones de vida de la persona”.

Para que un juez emita la orden de tratamiento integral debe verificarse la negligencia de la entidad
prestadora del servicio de salud en el cumplimiento de sus deberes. Asi mismo, se requiere constatar
que se trate de un sujeto de especial proteccidn constitucional y/o que exhiba condiciones de salud
“extremadamente precarias”. Esta orden debe ajustarse a los supuestos de “(i) la descripcion clara
de una determinada patologia o condicion de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el
reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagnostico en
cuestion; o por cualquier otro criterio razonable”.

12. Como puede verse, el principio de integralidad es un mandato que irradia toda la actuacién de las
entidades prestadoras de servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Por su parte, el tratamiento integral es una orden que puede proferir el juez constitucional ante la
negligencia de estas entidades para asegurar la atencion en salud a personas con condiciones de salud
que requieren una proteccion reforzada en este sentido bajo la condicidn de que se demuestre, segun
se indicd, que existe una reiterada negligencia por parte de las EPS.

ANEXOS

- Copia de mi cedula de ciudadania

- Copia de la cedula de ciudadania MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ.

- Registro civil de nacimiento de mi hijo LORENZO BONILLA SUAREZ

- Consulta plataforma ADRES

- Estado de cuenta (en donde se evidencia reporte en mora desde el mes de marzo)
- Solicitud de afiliacion como mi beneficiario

- Copia turno sanitas de fecha 08/08/2025

- Resumen General de pagos JAIRO BONILLA MAYORGA.

- Historia clinica de LORENZO B.S.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en la en el correo electrénico info@jairobonilla.com, en la Direccidn fisica Diagonal 4
No. 15-120 Barrio La Maria de Tunja, en el abonado telefénico 323 2404955 y/6 en el correo
electronico abogadaanagarcia@gmail.com y/o en la direccion Calle 17 No. 11-53 Centro de Negocios
y Especialidades Novocenter, oficina 505 en la Ciudad de Tunja, y/o en el abonado telefénico 321
3843913.

El suscrito,

JAYRO ENRIQUE BONILLA MAYORGA,
C.C No. 79.792.732 expedida en Bogota D.C
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C.c.p. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) - Centro Zonal 2 Tunja,
veronica.blanco@icbf.gov.co, direccion: Calle 22 # 09 - 08 Barrio Centro, Tunja — Boyacda, 57(601) 437 76
30./1  Personeria  Municipal de  Tunja, notificacionesjudiciales@personeriadetunja.gov.co
personeriatunja@personeriadetunja.gov.co , direccion: Calle 19 No. 9-95 Oficina 314 - Tunja, Boyaca,

Teléfono moévil: 3103871627.
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‘FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORAX NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

b | | . f‘l
A-0700100-33144601-M-0079792732-20060314 02876 06073C 02 193698595




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE_GIUDADANiA

novero 1 .049_'.53:8 D77

SUAREZ SUAREZ

APELLIDOS .
~ _MARIA ALEJANDRA .|

 NOMBRES

%

FECHA DE NACIMENTO 12-JUL-1994

TUNJA :
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.8. RH

16-JUL-2012 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (e

| REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

!

P-0700100-01143412-F-1049638577-20200630 0071074790A 1 9912493608



[Nuu: 1029526019 J REGISTRO CIVIL ~ mdicatvo 63872941

REPUBLICA DE COLOMBIA

g
A

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

Adhesivo Capia
Registro Civil

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ﬂﬁgl\gﬁ,\:{s‘:y}yﬁ Hm"ﬂ“ m‘mﬂﬂ”mmnﬂm“m
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL Loreesmrocvi - 33363619-7

DE NACIMIENTO Serial

IDatos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria m [ Notaria D Numero Dj Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo | A| E| R

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
lCOLOMBIA -BOYACA - TUNJA TUNJA-H SAN RAFAEL **********""" il -r o

(Datos del Inscrito

/

Primer Apellido Segundo Apellido
BON]LLA kok ok k ok k ok kR ok Rk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okk SUAREZ odok ok ke ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok Ak

Nombre(s)

LORENZO **i’i**t**ttttaj**ti****tt***ii**#*****i**t*********ﬂ***i*tt*t*

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo |2]0]2]2] we [D[I1]C] 0w [2]0 MASCULINO 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Insgeccién)

LCOLOMBiA'BOYACA-TUNJA [y 2 L 2 2 AR R E R R A R )
[

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NAGIDO VIVQ *******xrxrwsvssrurrrss 2123110252278 * * ******

p
(Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anolar el progenitor que indig los I para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

SUAREZSUAREZMAR[AALEJANDRA dkkkk ok ok d ok h ok h ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okh

Documento de Identiticacion (Clase y numero) Nacionalidad

FCND1049638577 ok kK kK k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okokohkok ok ok ok ok ok ohk - COLOMBIA Ak kRt h RN

(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) B

Apellidos v nombres completos
BONILLAMAYORGAJAIROENRIQUE e, R s E R R E R E E R R R R R R A

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CCNO. 79792732 ******iﬁ******t***i*iitt****** COLOMBIA * k k ok k ok ok koA ok k kK

Datos del declarante 3
Apellidos y nombres completos

BONILLAMAYORGAJAIROENRIQUE t**i’***w*tntwa****.iittt*\'**n*kikt*th*t!

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma

r—

CCNO.79792?32 *t***t**i*t****tt*kﬁtf*tti**** » &VJ\

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

****iii*i*k*iit*tiii**i*titt**uﬂ*iiifi**i**#**iiﬁﬁt**********i—t*t*

Documento de ldentificacion (Clase y nimero) Firma_

*lﬂ**til***ﬁ****l**ttI*t***t***i*tttﬁtttn**** d dk k k k ok kkkkkkkh kk kK

(Datos segundo testigo ] )

Apellidos y nombres completos

itt**ﬁ*i****ﬂ*’r***'ﬁ***l*it*«****ﬁt*wit**tiitti******li***t*ii*****

Documento de Idantificacion (Clase y numero) Firma

ok ok ok ok k ok k ok k ok ok kk ok ok okok
t*‘-**#t**'lr**t*i*t*ﬂ****«*t*****itttii**t*ﬂ\r**

[ Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funcionario que autoriza l

=l o ) o
aio | 2]0]2]2 ua 101 1lcly oe jZ2]A JULIO CESAR NEIRA CASTRO

Nombre y firma

i Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento j

e G
o~ JULIO CESAR NEIRA CASTRO

Nombre y firma

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

f
i

B
BRO DE VARIOSFOLIO 440:21/12/2022 ‘\

63812941
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1049638577
NOMBRES MARIA ALEJANDRA
APELLIDOS SUAREZ SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliacion :

+

—

ENTIDAD
SUSPENSION POR | PROMOTORADE
MORA. SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2016 31/12/2999
SAS.

COTIZANTE

Fecha de ‘ 08/08/2025 ‘Estaciénde 2801-12-¢800-2070-1

Impresion: 10:26:12 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de

Seguridad Social en Salud - ADRES™.



ESTADO DE CUENTA EPS

N

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

E.P.S.5a

Sanitas Internacional

nitas

NOMBRE EMPLEADOR O COTIZANTE INDEPENDIENTE IDENTIFICACION N° CIUDAD
MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ 1049638577 TUNJA
FECHA DE CORTE FECHA LIMITE DE PAGO PAGO MINIMO TELEFONO - FAX DIRECCION
CRA2A 360
29/07/2025 INMEDIATO 711,752 3104858430
TIPO N° NOMBRE PERIODO 1.B.C COTIZACION | COTIZACION NOVEDAD ESTADO COTIZACION EN TOTAL
ID IDENTIFICACION COTIZACION ESPERADA PAGADA MORA
EN MORA
CcC 1049638577 MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ 02/2025 1,423,500 177,938 0 177,938 177,938
CcC 1049638577 MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ 04/2025 1,423,500 177,938 0 177,938 177,938
— — — — — — ——
cC 1049638577 MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ 05/2025 1,423,500 177,938 0 177,938 177,938
cC 1049638577 MARIA ALEJANDRA SUAREZ SUAREZ 06/2025 1,423,500 1%,938 0 17-7,938 177,938
Nota: * El periodo de cotizacion al que hace referencia el presente estado de cuenta, corresponde al mismo mes en que se realiza el pago, si se encuentra al dia.
* Los intereses por mora seran liquidados en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al momento de realizar el pago .
* EPS Sanitas. se acogi6 a lo dispuesto en el decreto 3260 de 2007.
*Estados:
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL EN
COTIZACION 711,752 COTIZACION 0 COTIZACION 711,752 MORA 711,752
ESPERADA PAGADA EN MORA
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Solicitud de afiliacion como Beneficiario

4+ Resume este correo electronico

Jairo Bonilla <info@jairobonilla.com>

para Oficina =

Adjunto de:
para:

Cordial focha:
asunto:

J air enviado por:

Jairo Bonilla <info@jairobonilla.com>

Oficina Virtual de Afiliados
<ofivirtualafiliados@epssanitas.com>

8 ago 2025, 10:22a.m.
Solicitud de afiliacion como Beneficiario
jairobonilla.com

Misica + UFegtTIvVIdad ¥ ESsTrategid
Cel. (57) 323 248 - 4955

Facebook: @JairoBonilla

Instagram: @UnCreativoSonoro

WWW., jairobonilla.com

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ©

1de 4,812

& 10:22a.m. (hace 1 minuto)

> =~
e O

& €
&



Tunja, 8 de agosto de 2025

Sefiores

EPS SANITAS

Area de Afiliaciones y Servicios al Usuario
Ciudad

Asunto: Solicitud de afiliacion de menor de edad como beneficiario por situacion de
desproteccion.

Atento saludo.

Yo, Jairo Enrique Bonilla Mayorga, identificado con cédula de ciudadania No. 79792732 de
Bogot4d, afiliado a esta EPS ANITAS como cotizante, me permito solicitar la afiliacién como
beneficiario de mi hijo, Lorenzo Bonilla Suarez, identificado con registro civil de nacimiento
nacido el 20/12/2022, por cuanto actualmente se encuentra en situacion de desproteccién
en salud.

El menor ha estado bajo la responsabilidad de su madre, Maria Alejandra Sudrez (CC.
1049638577 de Tunja), sin embargo, se encuentra suspendido del sistema de salud por
mora en el pago de la Seguridad Social, desde hace aproximadamente seis meses,
afectando su derecho fundamental a la salud, protegido por el articulo 44 de la
Constitucién Politica de Colombia.

Lorenzo es un menor de dos afios y siete meses, en situacion de discapacidad, que padece
un tipo de epilepsia, cuya patologia es catalogada como enfermedad huérfana, por lo que
la atencion en salud es prioritaria ante cualquier situacién de emergencia y ademas, para
tener acceso a las terapias y controles para su rehabilitacion.

Dado que cuento con capacidad de afiliacion y disposicion de asumir la responsabilidad,
solicito que se le incorpore como beneficiario bajo mi afiliacién como independiente, para
garantizarle acceso inmediato y continuo a los servicios de salud.

Adjunto:
- Copia de mi cédula.
- Registro civil del menor.



- Certificado de estado actual de afiliacién consultado en la plataforma ADRES el
06/08/2025.

Agradezco su pronta gestion, conforme al principio del interés superior del menor vy la
normatividad vigente (Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria de Salud).

Quedo atento a una pronta respuesta, dentro de los términos legales y canales de
correspondientes de comunicacién.

Atentamente,

Correo electronico: info@jairobonilla.com



mailto:info@jairobonilla.com
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79792732 BONILLA MAYORGA JAIRO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 40 15 120 TUNJA-BOYACA 7428699 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1675982669 9489972282 | 2025/08/11 2025/08/04 | BANCOLOMBIA $421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79792732 BONILLA MAYORGA  [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 CCF10] 30 $1,423,500 $8,600 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $0
JAIRO ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $8,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $8,600 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $178,000

1 $421,900 $0 $421,900

Pagina 1 de 1 2025/08/06 10:16 PM
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Clinica ¥ Colsanitas

Peticion No 41915104

Paciente BONILLA SUAREZ LORENZO
Documento Id RC 1029526019

Fecha de nacimiento 20-Dec-2022

Edad 3 Meses 30 Dias Sexo M
Direccion DG 40 15 120

Teléfono 3232404955

Examen

EXOMA COMPLETO EN TRIO

Método: Next Generation Sequencing (NGS)
Secuenciacién y analisis de CNVs de exoma completo en trio

Fecha Validacién: 02-Jul-2023 8:42 am

Fecha de ingreso
Fecha de impresion

Sede
Servicio

Empresa
Médico

Resultado

BIOLOGIA MOLECULAR

ANEXO

19-Apr-2023 12:32 pm
02-Jul-2023 9:44 am

41915104

CALLE 80

CONSULTA EXTERNA

EPS SANITAS S.A.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Unidades Valores de Referencia

Firma Responsable

Estefania Rojas Burgos
CC.1022398685
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A

Fecha Impresion Copia: 04-Jul-2023 01:52 PM

Pag. 1 de 4
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Clinica W@ Colsanitas 41915104

41915104 Fecha de ingreso 19-Apr-2023 12:32 pm
BONILLA SUAREZ LORENZO Fecha de impresion 02-Jul-2023 9:44 am
Documento Id RC 1029526019 Sede CALLE 80
Fecha de nacimiento 20-Dec-2022 Servicio CONSULTA EXTERNA
3 Meses 30 Dias Sexo M Empresa EPS SANITAS S.A.
DG 40 15 120 Médico HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
3232404955
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
ANEXOS

Clinica %Colsanitas

Secuenciacién de Exoma Completo en Trio

INFORMACION RELACIONADA CON LA SOLICITUD DE LA PRUEBA

Nombre completo Sexo Fecha de nacimiento Numero de peticién
LORENZO BONILLA SUAREZ Masculino 20/12/2022 41915104
Médico Remitente Fecha de Reporte Numero Identificacién
DR. CARLOS MEDINA 01/07/2023 RC. 1029526019

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente con epilepsia refractaria de inicio precoz que ha requerido de manejo hospitalario. Asocia presencia de
mioclonias de miembros superiores e inferiores y en los episodios agudos presenta acidosis metabdlica,
hiperlactatemia consumo de base exceso sin hipoglucemia, ni trastorno electrolitico. En ultima hospitalizacion
neuropediatria anota diagndstico de epilepsia focal de Iébulo occipital izquierdo, en quien se descarta lesién
estructural a este nivel.

RESULTADOS
Resumen de Hallazgos

1. Se encontrd una variante patogénica en estado homocigoto en el gen ALDH7A1, asociada con Epilepsia dependiente
de piridoxina con patrén de herencia AR; hallazgo que se correlaciona y podria explicar el fenotipo del paciente.

2. Noseencontraron hallazgos secundarios (lista de 81 genes de ACMG).

3. Noseencontraron CNVs de significancia clinica.

SUMARIO DE VARIANTES

a i Ref
Gen Variante Cigosidad Patrén de Fe"".“z °  maF Clasificacién P
{oMIna) {ADMNcy proteina) (Hijo | Madre | Padre} Herencia asociado {gnomaAD) (ACMG) )
(MIM#) (Clinvar)
ALDHZ7A1 oS
(MIM*107323) c I Hom Het Het AR 266100 - P rs768233031
NM_001182.5 p.Arg358 (PVS1, PM2, PP5)

Informacién para la interpretacién de la tabla:

AD: Describe un rasgo o desorden que requiere una sola copia de una mutacidén génica en un locus particular para expresar un fenotipo observable. Las variantes génicas
heterocigotas unicas solo pueden ser causales del fenotipo si el desorden sigue un modo de herencia autosémico dominante.

AR: Describe un rasgo o desorden que requiere la presencia de dos copias de una mutacidén génica en un locus particular para expresar un fenotipo observable. En los
desdrdenes autosémicos recesivos una sola variante heterocigota en un gen no puede ser por si misma la causa de un fenotipo observable.

XL: Modo de herencia ligado al X.

XLD: Modo de herencia ligado al X dominante.

XLR: Modo de herendia ligado a X recesivo.

SMu: Corresponde a variante a nivel somatico.

Het: Cigosidad heterocigota.

Hom: Cigosidad homocigota.

Hemi: Cigosidad hemicigota asociada al cromosoma X.

DD (Digénico dominante): Describe un rango o desorden que requiere la presencia de dos variantes genéticas en estado heterocigoto en genes diferentes para expresar un
fenotipo observable.

DR (Digénico recesivo): Describe un rango o desorden que requiere la presencia simultanea de una variante genética en estado homocigoto o en heterodgosis compuesta
en un gen y una variante heterocigota en un segundo gen, para expresar un fenotipo observable.

Clasificacién: La clasificacién se refiere a la posible patogenicidad de una variante, pero no necesariamente provee evidencia clara de la significancia dinica. Se realiza de
acuerdo con las guias ACMG (American College of Medical Genetics) donde existen cinco clasificaciones: patogénica (P), probablemente patogénica (PP), variante de
significado inderto (VUS), probablemente benigna (PB) y benigna (B). Las variantes B y PB no se reportan de acuerdo con los lineamientos de las guias.

MAF (*En poblacion Latina / **En toda |la poblacion): Hace referencia a la menor frecuencia alélica, describe |la frecuencia del alelo menor en un locus especifico en una
poblacidn dada. Entre menos frecuente ocurra una variante, mayor probabilidad de que sea patogénica. Sin embargo, la prevalencia v el modo de herencia de una
enfermedad en particular debe ser considerada en correladién con la informacion del padente.

Paginalde 3
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Clinica ¥ Colsanitas

Peticion No 41915104
Paciente BONILLA SUAREZ LORENZO
Documento Id RC 1029526019
Fecha de nacimiento 20-Dec-2022
Edad 3 Meses 30 Dias Sexo M
Direccion DG 40 15 120
Teléfono 3232404955
Examen

41915104

Fecha de ingreso 19-Apr-2023 12:32 pm

Fecha de impresion 02-Jul-2023 9:44 am

Sede CALLE 80

Servicio CONSULTA EXTERNA

Empresa EPS SANITAS S.A.

Médico HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
Resultado Unidades Valores de Referencia

Fecha Impresion Copia: 04-Jul-2023 01:52 PM Pag. 3 de 4
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